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IICICS 
 
. ¿Qué es salud? 
. Cinco ejes para aproximarnos al estudio de los  
  contenidos sobre salud 
. Los soportes y las unidades de análisis 
. Un estudio de caso: el Observatório Saude na Mídia 
. Y para terminar… 
 
IICICS 
Pregunta pertinente: cómo son los contenidos 
sobre salud en los medios de comunicación 
española? 
 
 
Esta intervención no pretende responder a la pregunta: 
consideramos que sólo tenemos algunos 
indicios, y estos son parciales e incluso en exceso 
sesgados. 
 
¿Qué es salud? 
Castiel y Álvarez-Dardet (2007, 462): 
 
“los discursos acerca de la salud significan  
modos de pensar, escribir, hablar acerca de la salud  
y sus prácticas”. 
 
¿Qué es salud? 
Hablar de salud, por lo tanto definirla, es hacerlo desde un punto de vista. 
Por ejemplo: Así, lo podríamos hacer  
 
. desde el médico asistencial, aquel de los profesionales de la salud y los 
objetivos curativos; 
. el cultural, en el cual una determinada cultura define ciertos estados de 
las personas como “saludables” o “enfermos”;  
. el económico, en el que la salud es entendida como un bien económico 
en relación con otros factores de igual naturaleza;  
. el filosófico antropológico, que define la salud como un estado humano 
por excelencia, como un estilo de vida autónomo y responsable;  
. el utópico, que se relaciona con la noción de calidad integral de vida.  
 
-O, p.e, podríamos hablar de modelos, y oponer el biomédico al 
biopsicosicial.  
¿Qué es salud? 
OMS, 1948: 
 un estado de completo bienestar físico, psicológico y social, y no sólo la 
 ausencia de enfermedad o dolencia  
 - Respuestas, p.e., de Huber, Knottnerus y Green (2011)  
 
OMS, Promoción de la sadud:  
 no como un estado abstracto sino como un medio para llegar a un fin, 
 como un  recurso que permite a las personas llevar una vida individual, 
 social y económicamente productiva  
 
Hastings Center (2004): 
 se caracteriza por la ausencia de males de consideración y, por tanto, por 
 la capacidad de una persona para perseguir sus metas vitales y 
 desenvolverse adecuadamente en contextos sociales y laborales 
 habituales. Con esta definición queremos subrayar el énfasis tradicional en 
 la integridad y el buen funcionamiento del cuerpo, la ausencia de 
 disfunciones y la consiguiente capacidad de actuar en el mundo  
 
¿Qué es salud? 
Sin olvidar: 
 
.      Que salud y percepción de salud no siempre van de la mano (y,            
 por lo tanto, DEMANDA). El fenómeno del healthsim  
 
.  Que no es lo mismo HABLAR DE SALUD QUE HABLAR DE 
 ENFERMEDAD 
 
.  Que siempre es preciso definir el MARCO, el CONTEXTO, 
 desde el que miramos 
     p.e.,  biomedicina versus medicinas tradicionales 
 
.      Que debemos aclarar cuáles son sus FINALIDADES (medicina) 
 
¿Qué es salud? 
CONTEXTO DISCURSIVO: 
 
La salud es el argumento, el argumento es la finalidad 
 
1A.- MEDICALIZACIÓN 
Problemas no médicos que se tratan como problemas médicos (como 
enfermedad y/o transtorno) (El culto a la salud y la belleza. La retórica 
del binestar) 
 
. Considerar conductas como enfemedades  
. Tratar como estados patológicos estados naturales de la vida 
. Sobredimensionar la frecuencia de algunos síntomas 
. Traducir riesgo de enfermedad en enfermedad en sí 
 
-disease mongering (la promoción de enfermedades) 
 
¿Qué es salud? 
CONTEXTO DISCURSIVO: 
 
1B.- MEDICALIZACIÓN 
-Para Márquez y Meneu (2003) los principales agentes de la 
medicalización son: 
 
los profesionales de la salud 
  
las empresas médico-farmacéuticas, 
 
los medios de comunicación 
 
la percepción de los individuos sobre su  salud  
 
y la administración y los gestores de los servicios sanitarios  
Simposio “Medios de Comunicación y Salud” 
¿Qué es salud? 
CONTEXTO DISCURSIVO: 
 
2.- EL CUERPO EN EL CENTRO DEL DISCURSO 
 
- El modo en que se percibe el cuerpo y sus procesos no tiene mucho 
que ver con una pretendida realidad objetiva, siendo ésta una 
construcción social 
 
- Saludable y Bello--Joven- O en todo caso Activo 
 
- Egotismo (la autoestima) 
 
 
 
¿Qué es salud? 
CONTEXTO DISCURSIVO: 
 
3.- LO NATURAL 
- Productos:Como lo propio de la naturaleza; aquello sin modificar o 
transformar (no manipulado); a lo que no se le ha añadido aditivos. 
- Como ejercicio personal: como estilo de vida armónico frente al caos 
agresivo de la ciudad  
- Ecología-bio 
 
4.- EL ESTILO DE VIDA 
 
Petr Skrabanek , sobre el BIOESTILISMO vs DETERMINANTES SOCIALES 
 
5.- EL MÁRKETING 
 
¿Qué es salud? 
CONTEXTO DISCURSIVO: 
 
6.- LA RETÓRICA CIENTÍFICA 
 
Uso del argumentario, lenguaje y método ciéntifico para 
constuir pseudociencia o paraciencia 
 
7.- LA PREVENCIÓN: 
 
-Primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria 
(medicalización) 
IICICS 
5 ejes 
1.- de qué se trata y en qué cantidades 
 
2.- quiénes 
 
3.-  cómo se trata  
 
4.-  con qué finalidad 
  
5.- con  qué calidad 
IICICS 
5 ejes (qué y cuánto) 
-Informes Quiral –hasta  2009-  
Necesidad de contextualizar resultados 
 
-¿RTV? 
 
-Esfera 2.0 
 
IICICS 
5 ejes (qué y cuánto) 
Revuelta (2006: 207) nos explica que “la 
actualidad es más previsible de lo que 
pueda parecer a simple vista; ciertos temas 
se repitan año tras año, con pequeñas 
variaciones. Por otra parte, la actualidad en 
materia de salud no debe interpretarse 
como un espejo de la realidad”. 
 
5 ejes (qué y cuánto) 
1981: el síndrome tóxico por aceite de colza 
desnaturalizado 
 
1983: el síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida, año en que se empieza a hablar de 
forma continuada en España  
  
1986: se promulga la Ley General de Sanidad 
 
2003: medicamentazo 
 
 
5 ejes (qué y cuánto) 
AÑO INFORMACIONES SALUD TEMA MÁS TRATADO 
2009 13.439 Gripe A 
2008 13.215 Aborto 
2007 12.048 Aborto 
2006 11.406 Gripe aviaria  
2005 10.913 Tabaco 
2004 11.022 Política sanitaria 
2003 12.822 SARS 
2002 15.037 Atención sanitaria 
2001 11.199 Vacas locas 
2000 11.945 Vacas locas 
1999 11.137 Dioxinas+Coca-Cola 
1998 8.706 Medicamentazo 
1997 5.984 Tabaco 
Elaboración propia a partir Informes Quiral (Gripe A, 2009, en 3200 piezas) 
2009: 
El Mundo- 3502 
El Periódico- 2575 
ABC- 2562 
El País- 2494 
La Vanguardia- 2306  
5 ejes (qué y cuánto) 
La temática de las informaciones sobre salud TV (1 de abril de 2007 y el 30 de marzo de 2008 inclusive) 
 
Temas de las 
noticias sanitarias 
Frecuencia 
(nº de noticias) 
Porcentaje 
Patologías 174 18 % 
Política sanitaria española 154 15,9 % 
Innovaciones terapéuticas 152 15,7 % 
Gestión del sistema 
sanitario español 
134 13,9 % 
Hábitos sanitarios 
de la población 
119 12,3 % 
Política sanitaria 
extranjera 
101 10,5 % 
Curiosidades médicas 62 6,4 % 
Fármacos (excluidas 
innovaciones) 
52 5,4 % 
Acciones solidarias 18 1,9 % 
Segundas ediciones de los telenoticias: TVE (3,3%), Telecinco (3,1%), Cuatro (3%) y Antena 3  (2,3%) 
Pablo Francescutti 
IICICS 
5 ejes (quiénes) 
Fuentes  intitucionales/institucionalizadas 
Gabinetes de comunicación 
Agencias de noticias 
 
Fuentes y agenda 
 
Fuentes y calidad 
Fuentes y rutinas de producción 
IICICS 
5 ejes (cómo) 
  
Tal como recogen Peñafiel et al (2014b: 146),  
“para la periodista Ainara Arratibel hay tres 
 elementos fundamentales que definen la calidad  
de las informaciones de salud:  
la veracidad,  
que no se cree alarma social  
y que tengan un claro objetivo de divulgación”. 
 
. REGISTRO LINGÜÍSTICO DIVULGATIVO 
. MACROGÉNEROS 
IICICS 
5 ejes (calidad) 
Entendiendo la misma, y sólo contemplando al 
enunciador, como la suma de  
.la asunción de unas rutinas y modos periodísticos 
transversales  
.la destreza en el manejo del periodismo científico  
.el empleo de la ética como sustrato de las informaciones 
sobre salud  
.la consecución de la finalidad comunicativa 
 
OBJETIVAR EN CRITERIOS  
IICICS 
5 ejes (calidad) 
 
 
1.- Sobre  la baja especialización de los 
periodistas en periodismo biomédico. 
 
2.- Debemos preguntar cuál es la finalidad 
comunicativa de la información sobre salud. 
O con otras palabras, cuál es el rol del 
periodista sobre salud. 
 
5 ejes (calidad) 
...es el profesional que identifica, en un contexto determinado, temas y 
problemas de salud, pero con el firme propósito de promover prácticas 
sociales que favorezcan la calidad de vida y por ende, que se atiendan de 
manera integral los factores de incidencia. 
Hacia la formación de periodistas en salud (OPS-OMS) 
 
 
Como cualquier otra información, la de salud debe ser veraz y rigurosa. 
Los criterios de actualidad y proximidad por las que se rigen otras 
secciones también se aplican a las noticias de salud. Pero además, creo 
que la información de salud tiene que ser útil e interesante para la 
población general y estar escrita de forma sencilla y con un lenguaje que 
sea comprensible por todos. Las noticias deben incluir todos los datos, 
para no crear falsas esperanzas, y los titulares deben ser claros. 
IICICS 
Soportes y unidades de análisis (2.0) 
LAS BÚSQUEDAS Y LOS CONTENIDOS 
-Estándares internacionales para abordar la calidad de las 
páginas sobre salud (formales o tienen en cuenta criterios 
subyacentes a cualquier texto periodístico convencional)  
 
-Búsquedas y alfabetización sociosanitaria 
 
- ‘personalización’ mediante algoritmos de los contenidos 
y que esos u otros algoritmos establezcan el grado de 
relevancia  
???????
????????????????????????????????
UNIDADES de ANÁLISIS  
En definitiva, tengamos en cuenta que, por un lado, se 
da un juego de significaciones y resignificaciones 
1.-¿Dónde se habla sobre salud? 
- Contenidos vs contenidos periodísticos 
 
2.-Información versus publicidad 
IICICS 
Soportes y unidades de análisis 
3.- la convivencia (¿connivencia?) de 
informaciones relacionadas con la salud  
con textos seudocientíficos. 
 
“Una emoción enfermó a mi hija y otra le ayudó a 
curarse” (Contra de La Vanguardia, 19/9/2015) 
 
Escribà-Sales, 2014: 84-85: 
El rigor periodístic no és equivalent al rigor 
científic 
IICICS 
Estudio de caso 
¡El Observatório Saude na Mídia! 
IICICS 
Introducción 
Introducción 
Introducción 
